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 Streszczenie
Cel pracy: Celem pracy była ocena skuteczności preindukcji porodu przy pomocy cewnika Foleya.  
Materiał i metody: Analizie poddano 327 kobiet, u których przeprowadzono preindukcję porodu przy pomocy 
cewnika Foleya. Oceniano stopień dojrzałości szyjki macicy osiągnięty w procesie preindukcji, czas trwania po-
szczególnych etapów preindukcji i porodu, sposób ukończenia ciąży, obecność skutków ubocznych oraz wyniki 
neonatologiczne. 
Wyniki: Najczęstszymi wskazaniami do indukcji porodu są obniżony profil biofizyczny płodu oraz ciąża po ter-
minie porodu. Cewnik Foleya przebywał w szyjce macicy średnio 15 godzin 35 minut, co spowodowało istotną 
statystycznie poprawę wyniku skali Bishopa, uzyskując średnią różnicę 3,56±1,58. Średni czas od wyjęcia Foleya 
do porodu to 8 godzin 27 minut, czas preindukcji – poród wynosił 24 godziny 3 minuty. U 236 pacjentek indukcja 
zakończyła się porodem drogami natury, co stanowi 72,17%, u 91 – cięciem cesarskim, co stanowi 27,83%. Porody 
drogami natury statystycznie częściej występowały w grupie wieloródek (85,3%) niż w grupie pierworódek (65,6%). 
W przypadku 312 noworodków (94,8%) ocena w skali Apgar w 3 minucie wyniosła 8 i więcej punktów, co daje 
średni wynik równy 9,48. 
Wnioski: Zastosowanie cewnika Foleya jest skutecznym i bezpiecznym sposobem preindukcji porodu. 
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Skuteczność	 indukcji	 porodu	 zależy	 od	 wielu	 czynników,	
wśród	których	za	najbardziej	wiarygodny	uznaje	się	dojrzałość	
szyjki	macicy	 ocenianą	w	 skali	Bishopa.	Czas	 porodu	 jest	 od-
wrotnie	proporcjonalny	do	wyniku	uzyskanego	w	skali	Bishopa;	




Metody	 przyśpieszające	 dojrzewanie	 szyjki	 macicy	 dzieli	
się	na	farmakologiczne	(prostaglandyny,	mifepriston,	estrogeny,	


























przeprowadzono	 preindukcję	 porodu	 przy	 pomocy	 cewnika	
Foleya	 w	 Klinice	 Położnictwa	 i	 Perinatologii	 Uniwersytetu	
Medycznego	w	Lublinie.	
Dane	 uzyskano	 na	 podstawie	 dokumentacji	 medycznej	





















Bishopa	 <5,	 rozwarcie	 <3cm;	 natomiast	 przeciwwskazania:	
położenie	 płodu	 inne	 niż	 główkowe,	 łożysko	 przodujące	 –	
wszystkie	rodzaje,	odpływanie	płynu	owodniowego,	podejrzenie	
infekcji,	niewyjaśnione	krwawienie.	
Pacjentki	 zakwalifikowane	 do	 preindukcji	 porodu	 za	
pomocą	cewnika	Foleya	mają	wykonywany	standardowo	zapis	
kardiotokograficzny.	 Następnie,	 po	 uzyskaniu	 zgody	 pacjentki	
na	 przeprowadzenie	 tej	 procedury	 oraz	 po	 ustaniu	 karencji	
 Abstract 
Objectives: This study was undertaken to determine the efficacy and safety of the Foley catheter as a cervical 
priming agent.
Material and methods: Data analysis concern 327 women undergoing cervical ripening with intracervical Foley 
catheter. The primary measured outcome was ripening of the cervix as measured with the Bishop score. The 
secondary outcomes were the timings starting from balloon removal (or from spontaneous expulsion) to delivery, the 
preinduction-delivery interval, mode of delivery, frequency of side effects and neonatal outcome.
Results: The most common indications for induction were post-term and non-reassuring fetal status. Intracervical 
Foley catheter was retained for mean duration of 15 hours 35 minutes. Bishop score rise after preinduction time 
was statistically significant (3.29±1.16 at the balloon insertion; 6.85±1.7 at the removal of the Foley catheter). Mean 
Bishop score change was 3.56 ± 1.58. The average interval from balloon expulsion to delivery was 8 hours 27 
minutes, the preinduction-delivery interval – 24 hours 3 minutes. Out of 327 women undergoing cervical ripening 
with the Foley catheter, 236 (72.17%) had vaginal delivery, 91 (27.38%) – cesarean delivery. The rate of vaginal 
delivery was significantly higher in the multiparous group (85.32%) when compared to nulliparous (65.6%). In 312 
neonates (94.8%), the Apgar score at 3 min was more than 8. 
Conclusions: Intracervical Foley catheter is an effective and safe agent for cervical ripening. 
 Key words: induced labor / Foley balloon catheterization / prostaglandins / 
©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n e 33
P R A C E  O R Y G I N A L N E
  p o ∏ o˝ni c two 
Ginekol Pol. 2010, 81, 31-36




ujścia	wewnętrznego.	Balonik(i)	 napełnia	 się	 40ml	0,9%	NaCl	
i	zabezpiecza	się	końce	cewnika(ów).	Po	zakończonej	procedurze	
ponownie	wykonuje	 się	NST	KTG	 [13].	 Zadowalające	wyniki	















pacjentki	 wymagające	 ponownej	 preindukcji	 –	 29	•	
(7,23%),






















co	 stanowi	 18,1%	 wszystkich	 porodów.	W	 wyłonionej	 grupie	
kobiet	 skuteczna	preindukcja	 (poród	odbył	 się	w	ciągu	12h	od	
podłączenia	oksytocyny)	została	przeprowadzona	u	327	pacjen-
tek	(81,5%).
W	 tabeli	 I	 przedstawiona	 została	 charakterystyka	 badanej	
grupy,	 natomiast	w	 tabeli	 II	wskazania	 do	 preindukcji	 porodu.	
U	większości	pacjentek	 istniało	więcej	niż	 jedno	wskazanie	do	
indukcji	 porodu;	 najczęściej	 powtarzającymi	 się	 wskazaniami	
była	ciąża	po	terminie	porodu	oraz	obniżony	profil	biofizyczny	
płodu.		
W	 tabeli	 III	 przedstawiono	 analizę	 wyników	 badania	
ginekologicznego	 przed	 założeniem	 cewnika	 Foleya	 i	 po	
jego	 usunięciu.	 Zaobserwowano	 statystycznie	 istotne	 zmiany	
dotyczące	 zarówno	 ogólnego	 wyniku	 skali	 Bishopa,	 jak	
i	poszczególnych	 składowych,	 co	wydaje	 się	być	dowodem	na	
skuteczność	 cewnika	 Foleya	 w	 preindukcji	 porodu.	 Zmiany	
w	 badaniu	 ginekologicznym	 przed	 rozpoczęciem	 preindukcji	
i	po	jej	zakończeniu	(usunięcie	cewnika	z	szyjki	macicy):	średni	










Tabela I. Charakterystyka grupy pacjentek poddanych preindukcji.  
Tabela II. Wskazania do preindukcji porodu.  
Tabela IV. Wyniki preindukcji porodu. 
Tabela III. Wyniki badania ginekologicznego na początku preindukcji oraz po jej 
zakończeniu w grupie badanej (parametry przedstawione w skali Bishopa).  
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powinna	być	 skuteczna,	bezpieczna,	 łatwa	w	stosowaniu,	 tania	
oraz	akceptowana	przez	pacjentkę	i	personel	medyczny.
Celem	 pracy	 była	 ocena	 skuteczności	 cewnika	 Foleya	
w	 preindukcji	 porodu.	 Istotny	 statystycznie	 wynik	 badania	
ginekologicznego	 przed	 i	 po	 preindukcji	 (w	 skali	 Bishopa)	
wskazuje,	 że	 cewnik	 Foleya	 stanowi	 skuteczną	 metodą	
przyśpieszającą	dojrzewanie	szyjki	macicy.	
Podobne	 wnioski	 na	 temat	 efektywności	 tej	 metody	
w	 preindukcji	 porodu	 wysunęli	 również	 inni	 autorzy;	 istotna	
zmiana	 wyniku	 badania	 ginekologicznego	 była	 porównywalna	
z	wynikami	uzyskanymi	w	pracy	[15,	16,	17,	18].		
Wartości	 w	 skali	 Bishopa	 były	 w	 przytoczonych	 pracach	
zbliżone	 do	 obserwowanych	 przez	 autorów	 pracy	 przed	 prein-
dukcją;	istotne	statystycznie	dane	dotyczyły	rozwarcia,	jak	i	skró-
cenia	szyjki	macicy,	natomiast	Adeniji	i	wsp.	zaobserwowali,	że	
cewnik	 Foleya	 skutecznie	wpływa	 na	 rozwarcie	 szyjki	macicy	
a	misoprostol	na	jej	skrócenie	i	konsystencję	[19].





[11,	 15,	 18,	 20].	 Obniżony	 profil	 biofizyczny	 płodu	 jako	 naj-
częstsze	wskazanie	do	preindukcji	to	najprawdopodobniej	wynik	
udoskonalonych	metod	diagnostycznych,	które	pozwalają	precy-
zyjnie	 określić	 stan	 płodu.	 Badanie	 przeprowadzano	wykorzy-
stując	test	Manninga,	koncentrując	się	głównie	na	parametrach:	
zmniejszonej	ilości	płynu	owodniowego	oraz	braku	ruchów	od-
dechowych	 płodu	 [21].	W	 pracy	 Pragera	 i	wsp.	 drugim	 co	 do	







Rycina 1. Wyłonienie grupy badanej.
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kowy	vs	 dinoproston	vs	misoprostol),	 przy	 czym	zastosowanie	
cewnika	Foleya	pozwalało	osiągnąć	cel	(poród)	w	najkrótszym	















Odsetek	 cięć	 cesarskich	 zaobserwowany	 w	 badanej	 przez	





nika	Foleya	 u	 602	 kobiet)	 [15].	 Prager	 i	wsp.	 osiągnęli	wynik	
dotyczący	PDN	w	grupie	preindukowanej	Foleyem	równy	63%;	






Istotnym	 problemem	 jest	 niewątpliwie	 zagadnienie	 bez-
pieczeństwa	stosowania	cewnika	Foleya	zarówno	dla	matki	jak	
i	 płodu/noworodka	 w	 preindukcji	 porodu.	 Wyniki	 neonatolo-
giczne	uzyskane	przez	autorów	pracy	wskazują,	że	użycie	cew-
nika	Foleya	w	preindukcji	porodu	jest	procedurą	bezpieczną	dla	
płodów	 i	 noworodków.	 Podobne	wyniki	 uzyskali	 również	 inni	
autorzy	[11,	15,	16].	W	niniejszym	badaniu,	jedynie	u	4	kobiet	
(co	 stanowi	 1,2%)	 zaobserwowano	gorączkę	w	okresie	wczes-
nego	połogu	(38,0-38,6°C),	wymagającą	zastosowania	antybio-
tyków	(wszystkie	przypadki	dotyczyły	pacjentek	 rozwiązanych	










Niektóre	 prace	 dotyczące	 preindukcji	 porodu	 przy	 pomo-













grupy	 kontrolnej,	 przedstawione	 przez	 nas	 wyniki	 nie	 mogą	
być	jednoznaczną	podstawą	do	ustalenia	wytycznych,	 jednakże	











Rycina 2. Sposób ukończenia ciąży (PDN vs CC) w zależności od rodności 
pacjentek. 
*** p=0,0002; PDN – poród drogami natury (vaginal delivery), 
CC – cięcie cesarskie (cesarean section).
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